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Introducción: El Síndrome de Abstinencia Neonatal es un trastorno que 
aparece en los recién nacidos debido al consumo incontrolado de sustancias 
tóxicas por parte de la madre durante el embarazo. Por su sintomatología, el 
abordaje de este síndrome es principalmente enfermero.   
Objetivo: Elaborar un Programa de Educación para la Salud dirigido a 
mujeres en edad fértil vinculadas estrechamente con el consumo de drogas 
y a madres de niños que sufren Síndrome de Abstinencia Neonatal, con el 
propósito de capacitarlas para el cuidado de su hijo.  
Metodología: Se ha realizado una revisión bibliográfica en diferentes bases 
de datos científicas para posteriormente elaborar un Programa de Educación 
para la Salud, partiendo de la falta de conocimiento relacionada con el 
consumo de drogas, reflejado en los diagnósticos de enfermería.  
Conclusión: Con este programa de educación se pretende romper el estigma 
impuesto por la sociedad sobre el consumo de drogas en el embarazo, siendo 
esta la causa principal del aumento de complicaciones en los casos de 
Síndrome de Abstinencia Neonatal al no recibir asistencia sanitaria a tiempo. 
Enfermería es la principal disciplina encargada de crear vínculo psicológico 
con el entorno del recién nacido y la madre, así como de brindar los cuidados 
sanitarios necesarios, bien durante el embarazo como los días posteriores al 
parto.  
Palabras clave: Síndrome de Abstinencia Neonatal; Enfermería; Escala de 
Severidad de Abstinencia Neonatal de Finnegan; Epidemiología; Tratamiento; 











Introduction: The Neonatal Abstinence Syndrome is a disorder that appears 
in babies in order to the uncontrolled use of toxic substances by the mother 
during pregnancy. Due to its symptoms, the approach to this syndrome is 
mainly nursing.   
Objective: Develop a Health Education Program for women of childbearing 
age, closely associated with drug use and mothers of children who suffer 
Neonatal Abstinence Syndrome, with the aim of teaching them to care for 
their child. 
Methodology: A literature review has been carried out in different scientific 
databases in order to prepare a Health Education Program, starting from the 
lack of knowledge about drug use, that has been reflected in nursing 
diagnostics.  
Conclusion: The aim of this education program is to break the stigma of 
drug use during pregnancy imposed by the society, which is the main cause 
of the increase in complications in cases of Neonatal Abstinence Syndrome 
because of the fact of not receiving health care in time. Nursing is the main 
responsible discipline for creating a phycological link with the baby and 
mother’s environment, as well as providing the necessary health care, both 
during pregnancy and in the days after child birth.  
Keywords: Neonatal Abstienence Syndrome; Finnegan Neonatal Abstinence 














El síndrome de abstinencia se define como un trastorno complejo que afecta 
principalmente al sistema nervioso, tanto central como autónomo, al sistema 
gastrointestinal, y al sistema respiratorio, produciendo una hiperexcitabilidad 
de estos(1,2). Aparece en personas adictas a las drogas como las 
benzodiacepinas, la nicotina y los opiáceos en el momento en el que dejan de 
tomarlas de manera brusca(3). La dependencia del consumo de drogas es 
definido por DSM-V como una incapacidad para controlar el consumo excesivo 
de sustancias tóxicas, a pesar de las consecuencias a nivel físico, psíquico y 
social(4). El hecho de que el consumo sea continuado hace que se desarrolle 
tolerancia a una determinada dosis, requiriendo así un aumento de la 
cantidad consumida para poder llegar a conseguir el efecto deseado(5).  
El consumo de drogas durante el embarazo, especialmente de opiáceos, tiene 
efectos tóxicos sobre el feto, haciendo que desarrolle un Síndrome de 
Abstinencia Neonatal (SAN) debido al consumo indirecto de tóxicos intraútero 
y al cese abrupto de éste a la hora del nacimiento(6).  
Como consecuencia, tras el parto el niño necesita más días de hospitalización, 
generalmente en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), lo que 
implica la separación del recién nacido y la madre durante los primeros 
días(3,7).  
Dra. Loretta Finnegan fue pionera en describir el síndrome de abstinencia en 
la década de 1970(8). Con el paso del tiempo, el perfil de la persona adicta 
a opioides ha cambiado, estando presente en la mayoría de las sociedades, 
sin tener en cuenta el nivel socioeconómico o demográfico(9).  
La prevalencia de SAN ha experimentado una crecida en la última década en 
Estados Unidos, Inglaterra, Canadá y parte de Australia, reflejando así un 
aumento de la prevalencia a nivel global(3,10). En primer lugar, esto se debe 
a la existencia de mayor drogadicción en la población(11,12). En segundo 
lugar, este aumento está relacionado con el elevado número de pacientes que 
tienen recetados opiáceos como la morfina para controlar el dolor(13,14). Ya 
sea por cualquiera de las opciones citadas anteriormente, los opiáceos 
producen al aparición del SAN en el 55-94% de los casos(15). En un estudio 
realizado en Estados Unidos se confirmó un aumento en la incidencia del 
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síndrome de un 3,4 a un 5,8 casos por cada 1000 habitantes desde 2009 
hasta 2012, reflejando un total de 21732 casos en el país, algo que se ve 
directamente relacionado con los gastos hospitalarios(16). En España, la 
mayoría de casos de SAN están producidos por el consumo incontrolado de 
alcohol, tabaco y cannabis durante el embarazo, siendo éstas las drogas más 
presentes entre la población(17). A la hora de analizar la epidemiología del 
SAN, es importante tener en cuenta que sus datos pueden variar debido a 
que las mujeres embarazadas que consumen sustancias ilegales no siempre 
están dispuestas a decirlo, o no son honestas al definir la cantidad de droga 
consumida. Por consiguiente, Enfermería tiene un papel vital en el 
seguimiento del perfil de la mujer embaraza, accediendo a su historia clínica 
para conocer si tienen antecedentes toxicológicos(18).  
La aparición de síntomas depende del tipo de droga consumida y de su 
cantidad, así como del momento en el que la gestante se encuentre cuando 
aparece la adicción(19). El periodo embrionario transcurre entre la 3ª y la 8ª 
semana de embarazo y se caracteriza por la velocidad a la que se produce el 
crecimiento celular y la formación de órganos, por lo que si el consumo de 
tóxicos está presente durante esta etapa, es más probable que el embrión 
desarrolle malformaciones. Por otro lado, el periodo fetal comienza con el 
final del periodo embrionario y dura hasta el momento del parto, un tiempo 
clave para la maduración de órganos y sistemas, siendo la presencia de la 
drogadicción la causa de que el feto nazca con fallos neurológicos y 
crecimiento intrauterino restringido (CIR)(20,21).  
Uno de los principales problemas que tiene el SAN es la gran variabilidad de 
su expresión, mostrándose los primeros síntomas en las horas inmediatas al 
parto(22). Las manifestaciones más frecuentes son las que afectan al sistema 
nervioso central y al aparato gastrointestinal, quedando en segundo lugar la 
alteración del sistema nervioso autónomo y de la función 
cardiorrespiratoria(23) (véanse síntomas en Anexo 1).  
Este síndrome provoca con frecuencia complicaciones, tanto a nivel obstétrico 
como neonatal (16,24)(véanse complicaciones en Anexo 2). En muchas 
ocasiones, al tratar al recién nacido con SAN en su fase aguda, quedan las 
llamadas “manifestaciones persistentes”, destacando irritabilidad, 
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alimentación incorrecta y dificultad para tranquilizarse y por ello conciliar el 
sueño, siendo muy difícil su tratamiento(25).  
Aunque el tratamiento del SAN no sigue un patrón común, en la mayoría de 
los casos se valora al niño con la Escala de Severidad de Abstinencia Neonatal 
de Finnegan(26), basada en 21 ítems puntuados del 1 al 5. Según los 
resultados, se definirá la gravedad del cuadro y si existe la necesidad de 
instaurar un tratamiento farmacológico (27) (Anexo 3).  
El SAN requiere un tratamiento multidisciplinar, combinando fármacos con 
métodos no farmacológicos. En primera línea está la opción no farmacológica,  
destacando la importancia de crear un ambiente cómodo, sin ser demasiado 
estimulante para el bebé, además de la implicación de la madre en el cuidado 
de su hijo, con la lactancia materna o el método piel con piel(28). Otro punto 
muy importante, íntimamente relacionado con los síntomas que presenta el 
recién nacido es la dieta, eligiendo una dieta hipercalórica con el fin de 
promover el crecimiento y el desarrollo. Todas las opciones no farmacológicas 
ayudan a la eficacia del tratamiento con fármacos, reduciendo la dosis 
necesaria e incluso la estancia del bebé en el hospital(24).  
En el tratamiento farmacológico, destaca la administración de morfina o de 
metadona por vía oral. La morfina es la opción más utilizada en Europa, y 
actúa disminuyendo la agitación del recién nacido. En su defecto, se hará el 
tratamiento con metadona, especialmente elegida en los casos en los que la 
madre también esté en tratamiento con este fármaco. Frente a la morfina, la 
metadona tiene una ventaja y es que su vida media es más larga, permitiendo 
un número menor de dosis para conseguir el efecto deseado, algo que mejora 
la adherencia al tratamiento. Sin embargo, es más común el tratamiento con 
morfina ya que su margen de seguridad es mayor. Otras alternativas 
farmacológicas son la administración de buprenorfina, fenobarbital o 
clonidina(29,30) (Anexo 4). Como en la mayoría de los tratamientos 
sanitarios, la base está en individualizar, por ello la dosis de fármaco que se 
dé en cada caso dependerá del peso del recién nacido, de su evolución y de 
la gravedad del cuadro, viéndose ésta reflejada en la puntuación de la Escala 
de Severidad de Abstinencia Neonatal de Finnegan(24).  
Por las características citadas anteriormente, el abordaje del SAN es 
principalmente enfermero. No obstante, un tratamiento multidisciplinar 
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combinado con la participación de médicos pediatras, trabajadores sociales, 
psicólogos e incluso políticos, puede ayudar a ganar un mayor impacto en la 
sociedad y actuar sobre la población más vulnerable, mejorando así la 
perspectiva de futuro de esta enfermedad(24).  
En la actualidad, existe una fuerte estigmatización de todos los temas 
relacionados con el consumo de drogas y las adicciones, algo mucho más 
presente en los casos de mujeres embarazadas. Ellas se sienten rechazadas 
por la sociedad e incluso juzgadas por el personal sanitario, teniendo como 
consecuencia el principal problema y barrera que trae este síndrome, el 
rechazo a ser atendidas y tratadas. Las mujeres no acuden al hospital por 
miedo, haciendo que el bebé con SAN no sea tratado a tiempo, llegando así 
a las fases más graves del síndrome e incluso a la muerte del recién 
nacido(31,32).  
Generalmente, las características personales y el estilo de vida de madres 
adictas es un hándicap para el compromiso con los servicios sanitarios y la 
adherencia al tratamiento del bebé puede verse afectada(32,33).  
Enfermería tiene un papel imprescindible, tanto a la hora de prevenir el 
consumo de drogas y por lo tanto disminuir la prevalencia de SAN, como para 
disminuir las complicaciones una vez instaurado el síndrome, mejorando el 
cuidado del niño y su entorno. La drogadicción y el SAN van de la mano y 
requieren un abordaje tanto clínico para tratar la sintomatología, como 
psicológico para la madre y el niño, algo que la disciplina enfermera puede y 











2.1 General:  
1) Elaborar un Programa de Educación para la Salud dirigido a mujeres 
en edad fértil estrechamente relacionadas con el consumo de drogas y 
a madres de niños que sufren Síndrome de Abstinencia Neonatal, con 
el propósito de capacitarlas para el cuidado de su hijo.  
2.2 Específicos:  
1) Explicar las consecuencias que tiene para el feto el consumo de drogas 
durante el embarazo.   
2) Aumentar el conocimiento sobre el abordaje multidisciplinar del 
Síndrome de Abstinencia Neonatal.  
3) Resaltar el rol de los profesionales de enfermería en el abordaje del 
























Se ha realizado una revisión bibliográfica de la literatura sobre la situación 
actual del Síndrome de Abstinencia Neonatal, centrando la búsqueda en el 
papel del enfermero en su tratamiento, y se han usado las siguientes fuentes:  
- Pubmed: Base de Datos Bibliográfica de acceso gratuito que pertenece al 
National Center of Biotechnology Information. Se centra en literatura 
sobre biomedicina y salud, incluyendo ciencias químicas y bioingeniería, 
con el fin de mejorar la salud, tanto a nivel personal como a nivel mundial.  
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov  
- Science Direct: Base de Datos Bibliográfica que ofrece artículos y capítulos 
de libros a texto completo sobre literatura científica, técnica y médica, 
publicados en Elsevier.  
https://www.sciencedirect.com  
- Cuiden: Base de Datos Bibliográfica de la Fundación Index que ofrece 
publicaciones y artículos científicos, incluyendo libros y monografías, 
sobre cuidados de salud desde el punto de vista clínico-asistencial, así 
como desde un enfoque metodológico histórico, social y cultural.  
http://cuiden.fundacionindex.com/cuiden/  
- Scielo: Base de Datos Bibliográfica que ofrece revistas científicas y 
artículos a texto completo sobre la salud, con el objeto de aumentar la 
difusión y desarrollar la investigación.  
https://scielo.org/es/  
La búsqueda se realizó durante el mes de febrero y marzo de 2021 para 
adquirir los conceptos sobre el síndrome de abstinencia en neonatos y poder 
desarrollar posteriormente la propuesta de Programa de Educación para la 
Salud.  
Se han utilizado las siguientes palabras clave: Neonatal Abstienence 
Syndrome; Síndrome de Abstinencia Neonatal; Nursing; Finnegan Neonatal 
Abstinence Severity Score; Epidemiology; Treatment; Embryonic period; 
Fetal period; Human gestation. Las palabras se han enlazado con ayuda del 
operador booleano AND.   
Para limitar la búsqueda se han utilizado como criterios de inclusión 
publicaciones posteriores al año 2015, disponibles en inglés o español, a texto 
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completo, y que estén relacionadas con el síndrome de abstinencia en recién 
nacidos, incluyendo su descripción, epidemiología y tratamiento enfermero. 
Por otro lado, los criterios de exclusión de esta revisión bibliográfica han sido 
artículos publicados fuera del rango 2015-2021, no disponibles a texto 
completo y publicaciones sobre el síndrome de abstinencia en adultos. 
Aplicando los filtros citados anteriormente, se han obtenido los resultados 
citados en la tabla 1.  
















































        (Elaboración propia) 
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4. DESARROLLO 
Tras haber realizado la revisión bibliográfica y recopilado información sobre 
el SAN, se propone el siguiente Programa de Educación para la Salud llamado 
“Por ti y por tu hij@”.  
 
4.1 Diagnóstico: 
El diagnóstico de enfermería que define este trastorno es: “[00264] Síndrome 
de abstinencia neonatal r/c exposición a sustancias intrauterinas secundaria 
al uso materno de sustancias m/p conducta desorganizada del lactante”.   
Tras haber realizado la revisión, se ha identificado como problema la falta de 
conocimiento y la fuerte estigmatización de este trastorno en la sociedad, 
especialmente dentro del ambiente familiar en caso de consumo de tóxicos.  
Es por esto que el Programa de Educación para la Salud “Por ti y por tu hij@” 
parte de los diagnósticos de enfermería desarrollados en la tabla 2 siguiendo 




















disfuncionales r/c mal 
























Estimulación de la 
integridad 
familiar. 
§ [7150]  



















cuidado de los 
hijos. 
§ [8300] Fomentar 
el rol parental.  
§ [5520] Facilitar el 
aprendizaje.  
§ [4500]Prevención 




(Elaboración propia a partir de NNNConsult [Internet]. [cited 2021 Apr 6]. 
Available from: https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/) 
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a) Población diana:  
El Programa de Educación para la Salud “Por ti y por tu hij@” va dirigido 
a madres de niños que sufren síndrome de abstinencia, así como a 
mujeres en edad fértil que tengan vínculo estrecho con el consumo de 
drogas con el fin de prevenir la aparición del cuadro.  
 
4.2 Planificación: 
a) Objetivos programa: 
1) Aumentar el conocimiento sobre las drogas para prevenir el 
consumo de sustancias tóxicas en mujeres en edad fértil.  
2) Formar a las madres de niños con Síndrome de Abstinencia 
Neonatal para el cuidado del bebé. 
3) Explicar las consecuencias de la adicción a sustancias tóxicas 
durante el embarazo.  
4) Resaltar la importancia de la actuación sanitaria temprana para el 
recién nacido con síndrome de abstinencia.  
b) Tipo de programa 
Tras haber realizado la revisión bibliográfica y analizado la situación 
con los diagnósticos de enfermería, se ha detectado la necesidad de 
realizar un Programa de Educación para la Salud basado en un curso 











En las tablas 3 y 4 se ven reflejados los recursos necesarios para el 
desarrollo del programa.  
Tabla 3: Recursos materiales del programa "Por ti y por tu hij@" 
RECURSOS MATERIALES COSTE 
Sala centro de salud (con acceso a 
internet y equipada con mesas y 
sillas, ordenador y proyector) 
20€ /h 
20 x 8 = 160€ 
Carteles propagandísticos  0,04 x 4 = 0,16€ 
Cuestionario valoración riesgo 
consumo de drogas   
0,02 x 20 = 0,40€ 
Encuesta conceptos básicos sobre 
sustancias tóxicas 
0,02 x 20 = 0,40€ 
Encuestas satisfacción  0,02 x 20 = 0,40€ 
Bolígrafos  0,30 x 20 = 6€ 
TOTAL 167,36€ 
        (Elaboración propia) 
 
Tabla 4: Recursos humanos del programa "Por ti y por tu hij@" 
RECURSOS HUMANOS COSTE 
Un enfermero experto en adicciones 25€ /h 
25 x 4 = 100€ 
Un enfermero con especialidad 
Obstétrico-Ginecológica (matron/a)  
35€ /h 
35 x 3 = 105€ 
Un enfermero especializado en 
Pediatría 
35€ /h 
35 x 4 = 140€ 
Un enfermero especializado en Salud 
Mental 
35€ /h 




PRECIO TOTAL DEL PROGRAMA “POR TI Y POR TU HIJ@” = 617,36€ 
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d) Captación e inscripción  
El primer paso del programa “Por ti y por tu hij@” es la captación de 
participantes. El programa se realiza en la zona de San Pablo 
perteneciente al Sector Sanitario II de Zaragoza, por ser un barrio con 
bajo nivel socioeconómico y muy relacionado con el consumo de 
tóxicos.  
Para ello, el personal de enfermería del Centro de Salud de San Pablo 
informará sobre la organización del programa a los pacientes que crea 
de interés por su historia. Además, se colocarán carteles publicitarios 
en los pasillos y entradas del centro para informar a la mayor cantidad 
de gente posible.  
La inscripción se podrá realizar presencialmente en la consulta de 
enfermería o mediante un código QR, presente en folletos y carteles 
durante la primera semana de junio, siendo 20 el máximo número de 
participantes.  
e) Programa de Educación para la Salud: “Por ti y por tu hij@” 
El programa “Por ti y por tu hij@” consta de 4 actividades que se van 
a desarrollar a lo largo del mes de junio del 2022. La organización de 
las actividades es la siguiente: una actividad por semana, quedando 
de manera presencial en el Centro de Salud San Pablo los lunes y los 
miércoles durante una hora cada día.  
En conclusión, las actividades se realizarán a lo largo de las 4 semanas 









ACTIVIDAD 1: INTRODUCCIÓN EN EL MUNDO DE LAS DROGAS  
Objetivos:  
1) Presentar el curso y a los especialistas encargados del programa.  
2) Conocer a las participantes y su situación actual con el mundo de 
las drogas.  
3) Dar a conocer conceptos básicos sobre las sustancias tóxicas para 
poder entender lo que se explique en sesiones posteriores, 
haciéndoles más conscientes del problema.  
Descripción: el lunes día 6 de junio se realizará la primera parte de 
la actividad 1, comenzando con las presentaciones del personal de 
enfermería que va a participar en el programa y de las integrantes 
inscritas. Para conocer a las participantes, un enfermero experto en 
adicciones repartirá entre ellas un cuestionario de valoración del riesgo 
de consumo de drogas (Anexo 5) y otra encuesta de conceptos básicos 
sobre las sustancias tóxicas (Anexo 6).  
El miércoles día 8 de junio, un enfermero experto en adicciones 
comenzará a explicar la parte teórica sobre las drogas y la dependencia 
a ellas, apoyándose en una presentación de PowerPoint.  
Recursos humanos: enfermero experto en adicciones.  
Recursos materiales: cuestionario valoración riesgo consumo de 
drogas (Anexo 5), encuesta de conceptos básicos sobre sustancias 
tóxicas, sala del centro de salud equipada.  










Tabla 5: Carta descriptiva Actividad 1 
       (Elaboración propia) 
Objetivos Metodología Recursos 
 
Duración Evaluación 
Lunes 6 junio:  
1) Presentar el 




2) Conocer a las 
participantes y 
su situación 
actual con el 
mundo de las 
drogas.  
 
Miércoles 8 junio: 
3) Dar a conocer 
conceptos 












Lunes 6 junio: Se harán 
las presentaciones, de los 
enfermeros que se van a 
encargar del desarrollo 
del programa y de las 
participantes que estén 
inscritas en él.  
Seguidamente, rellenarán 
un cuestionario de 
valoración de riesgo de 
consumo de drogas 
(Anexo 5) y otra encuesta 
de conceptos básicos 
sobre sustancias tóxicas 
(Anexo 6) para conocer la 
relación de que tiene cada 
una con las drogas y el 
nivel de conocimiento que 
tienen al comienzo del 
programa.  
Miércoles 8 junio: 
Un enfermero experto en 
adicciones explicará 
conceptos generales 
sobre las drogas y su 
consumo, recalcando 




apoyándose en una 
presentación de 
PowerPoint.    
MATERIALES:  


























- Un enfermero 































(Anexo 6).  
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ACTIVIDAD 2: CONSECUENCIAS DE LA ADICCIÓN  
Objetivos:  
1) Resaltar la importancia del consumo de drogas durante el 
embarazo, tanto para la gestante como para el bebé.  
2) Explicar las consecuencias en el parto del consumo de tóxicos.  
Descripción: El lunes día 13 de junio, una matrona explicará las 
principales diferencias entre un embarazo y parto normales frente a un 
contexto de abuso de tóxicos.  
El miércoles día 15 de junio, un enfermero especializado en Pediatría 
se encargará de la parte del crecimiento y maduración del recién 
nacido, hablando de los días posteriores al parto y comparando una 
situación de buena alimentación y evolución, frente a un recién nacido 
con síndrome de abstinencia.  
Las charlas se apoyarán en presentaciones PowerPoint y vídeos (Anexo 
7).  
Recursos humanos: una matrona y un enfermero especializado en 
Pediatría.  
Recursos materiales: sala del centro de salud equipada.  
Duración: 2 horas (1 hora del día 13/06/2022 + 1 hora del día 
15/06/2022)  
 
ACTIVIDAD 3: CUIDARLO ESTÁ EN TUS MANOS 
Objetivos:  
1) Dar a conocer métodos de cuidado del recién nacido con síndrome 
de abstinencia, resaltando el método piel con piel.  
2) Mostrar el impacto psicológico que produce el cuidado de un niño 
con síndrome de abstinencia, especialmente en un ambiente 
cercano a las drogas.   
Descripción: El lunes día 20 de junio, el enfermero especializado en 
Pediatría explicará las diferentes técnicas específicas para el cuidado 
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del recién nacido con SAN, en concreto el método piel con piel, 
apoyándose en vídeos explicativos (Anexo 8).  
El miércoles 22 de junio, el enfermero especializado en Salud Mental 
se encargará de hablar con las participantes sobre su relación actual 
con las drogas y su entorno familiar. Se realizarán diversas técnicas de 
relajación, con el fin de que las practiquen en su día a día, 
especialmente en situaciones de estrés, en las que suele aparecer con 
más frecuencia la necesidad de consumir tóxicos.  
Recursos humanos: un enfermero especializado en Pediatría y un 
enfermero especializado en Salud Mental.  
Recursos materiales: sala del centro de salud equipada.  
Duración: 2 horas (1 hora del día 20/06/2022 + 1 hora del día 
22/06/2022)  
 
ACTIVIDAD 4: ELIMINANDO EL ESTIGMA 
Objetivos:  
1) Mostrar a las participantes las posibilidades de asistencia sanitaria 
que existen, tanto para su hijo diagnosticado de SAN, como para 
ellas mismas. 
2) Crear un vínculo entre las participantes y entre ellas y el personal 
sanitario protagonista.  
3) Comprobar eficacia del programa.  
Descripción: Durante la hora de actividad del lunes 27 de junio, los 
enfermeros encargados del programa explicarán las posibilidades de 
asistencia y de seguimiento del recién nacido para evitar la aparición 
de complicaciones, así como de asistencia a las madres, para evitar el 
consumo de drogas y asegurarse de un buen cuidado al bebé.  
Para finalizar la actividad, el miércoles 29 de junio las participantes 
realizarán de nuevo la encuesta de conceptos básicos sobre sustancias 
tóxicas que hicieron en la actividad 1 (Anexo 6), con el fin de comparar 
resultados.  
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Recursos humanos: un enfermero especializado en Pediatría, un 
enfermero experto en adicciones, un enfermero especializado en Salud 
Mental y una matrona.  
Recursos materiales: sala del centro de salud equipada.  




Al final de la sesión 4, las participantes realizarán de nuevo la encuesta 
de conceptos básicos sobre sustancias tóxicas de la actividad 1 (Anexo 
6), con el objetivo de comparar los resultados obtenidos la primera 
semana de junio con los conseguidos al final del programa. Este 
método sirve para evaluar de manera cuantitativa si se han cumplido 
los objetivos de aumentar el conocimiento de las participantes sobre el 
consumo de drogas y de formar a las madres de niños con SAN para 
su cuidado.  
Además, durante el mes de julio las participantes recibirán una 
encuesta de satisfacción (Anexo 9) que deberán cumplimentar con el 
objetivo de hacer una evaluación cualitativa del programa, analizando 
la calidad de la planificación, los medios y técnicas empleados y el 












En el siguiente cronograma se ve representada de manera gráfica la duración 
del programa y la organización de las actividades. 
Tabla 6: Cronograma "Por ti y por tu hij@" 
 








- El Síndrome de Abstinencia Neonatal es un trastorno caracterizado por la 
hiperexcitabilidad de los sistemas nervioso, gastrointestinal y respiratorio, 
apareciendo en el recién nacido como consecuencia del consumo materno 
de drogas durante el embarazo.   
- Estados Unidos, Canadá, Australia e Inglaterra son las zonas con más 
prevalencia de SAN, reflejando el aumento de casos de éste a nivel 
mundial en los últimos 10 años.  
- A pesar de que en España los casos de SAN se relacionan con el consumo 
materno de alcohol, tabaco y cannabis, la mayoría de los casos son 
producidos por el consumo de opiáceos.  
- El tratamiento del SAN es individual para cada caso, en función de los 
síntomas y complicaciones que presente el recién nacido, pudiéndose 
implantar un tratamiento farmacológico acompañado de medidas no 
farmacológicas como el método piel con piel y de un enfoque 
multidisciplinar junto a médicos pediatras, trabajadores sociales o 
psicólogos.  
- Tanto el perfil de la madre drogadicta, como el fuerte estigma actual sobre 
el consumo de drogas, suponen la principal barrera para la detección 
precoz de SAN.  
- En el abordaje del Síndrome de Abstinencia Neonatal Enfermería juega un 
papel fundamental, centrándose en tratar los síntomas, en evitar la 
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Anexo  1: Síntomas Síndrome de Abstinencia Neonatal  (23) 
 
 
Anexo  2: Complicaciones consumo tóxicos en embarazo  (16,24) 
A NIVEL OBSTÉTRICO A NIVEL DEL RECIÉN NACIDO 
§ Desprendimiento de placenta 
§ Parto prematuro 
§ Oligohidramnios 
§ Muerte materna 
§ Bajo peso al nacer 




§ Aspiración meconial 
§ Dificultad respiratoria 
(Elaboración propia a partir de: Patrick SW, Davis MM, Lehman CU, Cooper 
WO, Carell Jr Children M, At Vanderbilt H, et al. Increasing Incidence and 
Geographic Distribution of Neonatal Abstinence Syndrome: United States 
2009-2012 y de Stover MW, Davis JM. Opioids in pregnancy and neonatal 
abstinence syndrome) 
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Anexo  3: Escala de Severidad de Abstinencia Neonatal de Finnegan  (27)
 
  
           


















Anexo  6: Encuesta de conceptos básicos sobre sustancias tóxicas 
PREGUNTA RESPUESTA 
Cite 5 alteraciones físicas 




(+1 punto por alteración)  
Cite 5 alteraciones psíquicas 




(+1 punto por alteración) 
El consumo de tóxicos, ¿afecta a 
todos por igual? 
a) Sí  
b) No 
(sí=0; no=+1) 
¿Qué vía de administración se 
considera la más peligrosa? 
a) Vía oral 
b) Vía parenteral 
c) Vía inhalatoria 
(a=0; b=+1; c=0) 
¿Influye el hecho de que se 
consuma más de una droga 
simultáneamente? 
a) Sí  
b) No  
(a=+1; b=0) 
         (Elaboración propia)  
 














Anexo  9: Encuesta de satisfacción 
PREGUNTA PUNTUACIÓN 1-5 (1 nivel más 
bajo; 5 nivel más alto) 
¿Quedó satisfecha con la formación 




¿Considera que los recursos físicos y 
materiales utilizados de las sesiones 
han contribuido en el aprendizaje? 
 
1-2-3-4-5 
Puntúe la profesionalidad del 
personal sanitario que ha 
participado en el programa  
 
1-2-3-4-5 
¿Considera que el programa ha 
tenido impacto en su día a día? 
1-2-3-4-5 
¿Recomendaría la inscripción al 
programa a mujeres que se 




¿Cambiaría algo en la organización 
del programa? En caso afirmativo, 
explique.   
 
 
(Elaboración propia) 
